大柴胡汤联合西药对肥胖型2型糖尿病患者胰岛素抵抗的影响分析
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摘要  目的：探究肥胖型2型糖尿病患者予以西药与大柴胡汤的应用效果，以及对患者胰岛素抵抗的影响。方法：选取2023年1月至2025年1月新密市中医院接诊88例肥胖型2型糖尿病患者参与研究，以计算机随机法分组，对照组予以西药治疗，研究组予以联合治疗（西药与大柴胡汤），每组人数44例，分析两组治疗效果（症候积分、血糖水平、胰岛功能等）。结果：研究组治疗效果更高（P＜0.05），症候积分较低（P＜0.05），血糖水平较低（P＜0.05），胰岛功能更优异（P＜0.05）。结论：西药与大柴胡汤联合治疗在肥胖型2型糖尿病患者中，能改善患者血糖水平及胰岛功能，缓解患者症状的影响，保障患者健康，值得推广使用。
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Effect of Dachaihu decoction combined with western medicine on insulin resistance in obese type 2 diabetic patients
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Abstract  Objective: To explore the application effect of western medicine and Dachaihu decoction in obese patients with type 2 diabetes, and the influence on insulin resistance. Methods: Eighty-eight patients with obese type 2 diabetes admitted to xinmi city Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to January 2025 were selected to participate in the study. They were randomly divided into two groups by computer. The control group was treated with western medicine, and the study group was treated with combination therapy (western medicine and Dachaihutang), with 44 cases in each group. The therapeutic effects of the two groups were analyzed. Results: The therapeutic effect of the study group was higher (P < 0.05). The symptom score of the study group was low (P < 0.05). The blood sugar level in the study group was low (P < 0.05). The islet function in the study group was better (P < 0.05).Conclusion: Western medicine combined with Dachaihu decoction can improve the blood sugar level and islet function of obese type 2 diabetic patients, alleviate the influence of patients' symptoms, and ensure patients' health, which is worth popularizing.
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肥胖型2型糖尿病是与肥胖密切相关的慢性代谢性疾病，该症主要特征是胰岛素抵抗以及相对的胰岛素分泌不足。肥胖患者的体重过重会导致脂肪组织的过度积累，尤其是腹部脂肪，将会进一步影响的代谢功能，引发胰岛素抵抗[1]。肥胖型2型糖尿病患者的身体对胰岛素的反应能力减弱，导致体内血糖水平的升高。加之，此类病症常伴随着高血压、高胆固醇等危险因素，增加心脏病、中风的风险。
大柴胡汤主要用于治疗外感风寒、内有热邪的疾病，具有解表、散热等功效，特别适用于肝郁气痹、热邪壅盛的病症[2]。大柴胡汤有助于改善微循环，促进新陈代谢，调节胰岛素的分泌。二甲双胍是常用的口服降糖药物，主要用于治疗2型糖尿病，主要作用机制是通过提高胰岛素对葡萄糖的敏感性降低血糖水平，能减缓肠道对糖的吸收，降低肝脏葡萄糖产生[3]。肥胖型2型糖尿病是临床上严重的慢性疾病，临床联合大柴胡汤与二甲双胍，有助于患者更好地控制病症，有效预防并管理肥胖型2型糖尿病[4]。
为保障患者健康，本文选取2023年1月至2025年1月新密市中医院接诊88例肥胖型2型糖尿病患者，予以大柴胡汤联合二甲双胍治疗，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

选取2023年1月至2025年1月新密市中医院接诊88例肥胖型2型糖尿病患者，以计算机随机法分组，每组44例，患者认可且知情本次研究，研究组男24例，女20例，年龄入组标准40岁～65岁，平均52.42±1.45岁，受教育年限入组标准6 y～15 y，平均10.54±1.35 y，对照组男23例，女21例，年龄入组标准41岁～65岁，平均52.51±1.65岁，受教育年限入组标准6 y～15 y，平均10.42±1.29 y，两组一般资料，（P＞0.05），可以对比。本次研究符合医院伦理委员会审核标准，授权开展研究。

    纳入标准：自愿参与授权书齐全；资料齐全；近90d内，无相关药物使用史。

    排除标准：主动申请退出研究者；合并肝脏、肾脏功能障碍者；与治疗药物存在严重过敏反应者。

1.2方法

    对照组，取二甲双胍（规格：0.25 g；安康正大制药有限公司；国药准字H61020603）使用方法与剂量：口服使用，每次·0.5 g-1，早晚各一次。最大使用剂量单日不超过3.0 g。持续治疗90 d。

    研究组，在对照组基础上，予以大柴胡汤，组方：甘草6 g，瓜蒌10 g，柴胡20 g，大黄10 g，半夏10 g，黄芩20 g，枳实10 g，白芍10 g，黄连10 g。以水煎服，每日一剂，早晚分服。

1.3观察指标

1.3.1 治疗效果

    定期评估患者治疗效果，三项指标（显效、有效、无效），治疗效果等于有效与显效的和值。

    疗效评估：显效：治疗过程中，患者的病情明显改善，空腹血糖、餐后血糖水平恢复到正常范围。有效：治疗后患者病情有一定改善，但未能达到显效的标准，空腹及餐后血糖有所改善。无效：治疗过程中病情未见好转或出现恶化。

1.3.2 症候积分

    依照中医辨证法，评估肥胖型2型糖尿病患者症候情况，口干口苦、胃脘胀满、心烦易怒、胸肋胀闷等。

1.3.3 血糖水平

使用血糖仪（品牌：ZLO宙龙；深圳市顶佳医疗科技有限公司；粤械注准2014220126）检验患者空腹血糖、餐后2h血糖水平。

1.3.4 胰岛功能

    胰岛素抵抗指数=空腹血糖×空腹胰岛素/22.5。胰岛素敏感指数=1/空腹血糖×空腹胰岛素。胰岛β-细胞功能指数=20×空腹胰岛素/（空腹血糖-3.5）。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，χ2检验，统计资料（
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±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗效果比较

    治疗效果：与对照组患者治疗效果72.73 %，32/44例比较，研究组治疗效果95.45 %，42/44例更高，差异有统计学意义（P＜0.05），详情见表1。

表1 两组治疗效果比较（%）

	组别
	n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	44
	20
	12
	12
	32(72.73)

	研究组
	44
	22
	20
	2
	42(95.45)*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.2 两组症候积分比较

    症候积分：与对照组患者症候积分比较，研究组患者症候积分较低，差异有统计学意义（P＜0.05），详情见表2。

表2 两组症候积分比较（
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±s）

	组别
	n
	口干口苦（分）
	胃脘胀满（分）
	心烦易怒（分）
	胸肋胀闷（分）

	对照组
	44
	1.87±0.19
	1.77±0.28
	1.95±0.54
	1.82±0.41

	研究组
	44
	1.02±0.25*
	1.11±0.31*
	1.28±0.26*
	1.15±0.29*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.3 两组血糖水平比较

    血糖水平：与对照组患者血糖水平比较，研究组患者血糖水平较低，差异有统计学意义（P＜0.05），详情见表3。

表3 两组血糖水平比较（
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±s）
	组别
	n
	空腹血糖（mmol·L-1）
	餐后2 h血糖（mmol·L-1）

	对照组
	44
	7.35±0.51
	10.84±0.25

	研究组
	44
	6.24±0.49*
	9.02±0.35*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.4 两组胰岛功能比较

    胰岛功能：与对照组胰岛功能比较，研究组患者胰岛功能更优异，差异有统计学意义（P＜0.05），详情见表4。

表4 两组胰岛功能比较（
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±s）

	组别
	n
	胰岛素抵抗指数
	胰岛素敏感指数
	胰岛β-细胞功能指数

	对照组
	44
	3.35±0.39
	1.89±0.32
	121.56±10.21

	研究组
	44
	2.54±0.42*
	2.81±0.26*
	150.56±10.42*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

3 讨论

近些年，伴随生活方式的改变，肥胖型2型糖尿病的发病率逐年上升，已成为全球公共健康的重要问题。该病的治疗目标旨在降低患者的血糖水平，改善胰岛素抵抗，减轻并发症风险[5]。大柴胡汤的主要功效为疏肝解郁、和解表里、调和脾胃。现代药理中大柴胡汤具有改善胰岛素敏感性、调节血糖水平及缓解相关症状的作用。

本次研究，研究组治疗效果更高。大柴胡汤与二甲双胍的联合使用能通过不同的作用机制协同改善患者的血糖水平。大柴胡汤能够调节脾胃，增强营养吸收，提高患者的身体状态，二甲双胍通过降低肝脏的糖生成减轻血糖波动，联合疗法能实现更为优越的血糖控制效果[6]。中西医结合的治疗方案为临床提供广泛选择，对不同患者的病情进行个体化调整。结合患者的体质、病情特点，以大柴胡汤与二甲双胍为基础的联合疗法可以有效应对多样化病情，提高治疗的针对性及有效性[7]。

本次研究，研究组症候积分较低。肥胖型2型糖尿病患者常伴有多种症状，如乏力、多尿等。大柴胡汤能缓解肝气郁结所引起的不适，改善患者的精神状态。二甲双胍可以减轻因高血糖引起的症状，使患者的整体感受得到明显改善[8]。同时，大柴胡汤具有良好的代谢调节作用，能够促进脂肪代谢，降低体重指数，结合二甲双胍治疗，可进一步增强体重控制效果，对于肥胖型2型糖尿病患者的极为重要[9]。

本次研究，研究组血糖水平较低。大柴胡汤是经典方剂，具有疏肝解郁、清热利胆的功效。大柴胡汤可通过调节肝脏的代谢功能，抑制肝脏过，降低血糖水平。同时，能够提高肝脏对胰岛素的敏感性，增强葡萄糖的利用[10]。大柴胡汤中的成分能够调节脂质代谢，减少肝脏多的糖原输出的脂肪沉积，进而改善胰岛素抵抗，对肝脏的保护作用，能够促进肝细胞功能的恢复，进一步增强胰岛素的作用。二甲双胍通过抑制肝脏的糖原生成及葡萄糖释放，以及增强肌肉、脂肪组织对葡萄糖的摄取，达到降低血糖的效果。

本次研究，研究组胰岛功能更优异。二甲双胍能增加全身对胰岛素的敏感性，减少肝脏的糖原合成，降低餐后血糖水平。此外，二甲双胍具有抗炎作用，能够减轻胰岛素抵抗相关的慢性炎症反应[11]。大柴胡汤与二甲双胍可以发挥各自的优势，降低患者的血糖水平。通过大柴胡汤改善胰岛素抵抗，同时二甲双胍通过增强胰岛素敏感性实现更好的血糖控制。大柴胡汤不仅仅血糖水平，对改善脂质代谢、减轻体重等方面也有积极影响，与二甲双胍联合应用可进一步改善患者整体的代谢状态。

综上所述，在肥胖型2型糖尿病的治疗中，大柴胡汤与二甲双胍具有显著优势，可以有效降低患者的血糖水平，同时改善胰岛素抵抗情况，提高治疗效果，保障患者健康，值得推广使用。
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